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Resumo

Objetivo: o objetivo desse estudo foi fazer uma andlise da prevaléncia de carie em criancas e adolescentes da regido
Norte e Palmas, capital do Tocantins. Metodologia: o0 método utilizado foi revisdo integrativa da literatura, consistindo
na busca de artigos cientificos e dados oficiais de pesquisas nas bases de dados International library of medicine
national institutes of health (PubMed), biblioteca virtual em saude (BVS), Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) e Google académico. Os dados sdo provenientes dos indices de carie dentaria (ceo-d - dentes deciduos
cariados, perdidos por carie e obturados e CPO-D — dentes permanentes cariados, perdidos por carie e obturados) obtidos
nos levantamentos epidemioldgicos realizados no Brasil nos anos de 1986, 1996, 2003 e 2010. Resultados: embora os
inquéritos epidemiologicos tenham registrado ao longo dos anos uma redug@o na prevaléncia da carie dentaria em paises
desenvolvidos e o Brasil segue essa tendéncia mundial, a carie ainda é considerada um problema de satde publica. O
estudo demonstrou que o indice de carie dentaria em Palmas é maior em criangas do que em adolescentes. O percentual
de dentes restaurados, componente “0” do indice ceo-d, ¢ menor nas criangas de cinco anos de idade da capital. O estudo
evidenciou que a carie afeta desproporcionalmente a populagdo menos favorecida, permanecendo ao longo dos anos
diferencas significativas na prevaléncia de carie entre as regides do pais. Poucos dados foram encontrados na literatura
referentes ao Estado do Tocantins e Palmas. Conclusdo: conclui-se que agdes de promogao e prevencao em saude bucal
no municipio de Palmas deverdo ser implementadas em idades iniciais de forma efetiva com o objetivo de reduzir a
prevaléncia de carie na infancia.

Palavras-chave: Carie dental; Epidemiologia; Prevaléncia; Indice CPO.

Abstract

Obijective: the objective of this study was to analyze the prevalence of children and adolescents in the North region and
Palmas, capital of Tocantins. Methodology: the method used was the integrative literature review, consisting of the
search for scientific and official articles from databases International library of Medicine National Institutes of Health
(PubMed), virtual health library (VHL research), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) and Google Axel. Data
are derived from dental caries indices (dmft - decayed deciduous teeth, lost due to caries and filled and DMFT -
permanent decayed teeth, lost to decay and filled) obtained in epidemiological surveys carried out in Brazil in 1986,
1996, 2003 and 2010. Results: although epidemiological surveys have registered a reduction in the prevalence of dental
caries in developed countries over the years and Brazil follows this global trend, childhood is still a public health
problem. The study that the rate of dental caries in Palmas is higher in children than in adolescents. The percentage of
restorative teeth, component “o” of the dmft index, is lower in five-year-old children in the capital. The study showed
that tooth decay disproportionately affects the underprivileged population, remaining over the years marked differences
in the prevalence of caries between and across the country. Few data were found in the literature referring to the State
of Tocantins and Palmas. Conclusion: it is concluded that oral health promotion and prevention actions were prevented
until unintentional childhood at early ages in a way with the municipality of prevalence in oral age.

Keywords: Dental caries; Epidemiology; Prevalence; DMF index.
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Resumen

Objetivo: el objetivo de este estudio fue analizar la prevalencia de caries en nifios y adolescentes de la region Norte y
Palmas, capital de Tocantins. Metodologia: el método utilizado fue una revision integrativa de la literatura, consistente
en la bisqueda de articulos cientificos y datos oficiales de investigacion en las bases de datos de la Biblioteca
Internacional de Medicina de los Institutos Nacionales de la Salud (PubMed), Biblioteca Virtual en Salud (BVS),
Scientific Electronic Library Online. SCIELO) y Google Scholar. Los datos provienen de los indices de caries dental
(dmft - dientes temporales cariados, perdidos por caries y obturados y CPOD - dientes permanentes cariados, perdidos
por caries y obturados) obtenidos en encuestas epidemioldgicas realizadas en Brasil en 1986, 1996, 2003 y 2010
Resultados: aunque las encuestas epidemioldgicas han registrado una reduccion en la prevalencia de caries dental en
los paises desarrollados a lo largo de los afios y Brasil sigue esta tendencia mundial, la caries todavia se considera un
problema de salud publica. El estudio mostré que la tasa de caries dental en Palmas es mayor en nifios que en
adolescentes. El porcentaje de dientes restaurados, componente “o” del indice dmft, es menor en los nifios de cinco afios
de la capital. El estudio mostro que la caries afecta de manera desproporcionada a la poblacién desfavorecida,
manteniéndose diferencias significativas en la prevalencia de caries entre las regiones del pais a lo largo de los afios.
Pocos datos fueron encontrados en la literatura referentes al Estado de Tocantins y Palmas. Conclusion: se concluye
que las acciones de promocion y prevencion de la salud bucal en la ciudad de Palmas deben implementarse de manera
efectiva en edades tempranas para disminuir la prevalencia de caries infantil.

Palabras clave: Caries dental; Epidemiologia; Prevalencia; indice CPO.

1. Introducéo

Embora seja evitavel, a cérie ainda € considerada um importante problema de sadde publica, pois apesar da reducdo da
carga da doenca em criancgas nas Ultimas décadas, a prevaléncia ainda é alta, sendo que em alguns paises ultrapassa a 50% em
criangas de 12 anos (Silva et al., 2019; Xiao et al., 2019; Freire et al., 2013; Splieth, et al., 2019). A doenca afeta
desproporcionalmente a populacdo mais desfavorecida e cada vez mais o mundo se torna dividido e polarizado com grandes
diferencas econdmicas e sociais, as quais afetam diretamente a salde da populacéo (Watt et al., 2018).

Vérios fatores de risco estdo associados ao desenvolvimento da carie em criangas como fatores comportamentais de
higiene oral e alimentares, experiéncia previa de carie, fatores bioldgicos e fatores socioecondmicos (Kopycka-Kedzierawski, &
Billings, 2011).

Na maioria dos paises desenvolvidos houve um declinio na prevaléncia de carie dentaria nas trés Gltimas décadas do
século XX e inicio do século XXI, apesar de ainda permanecer elevada na populagdo com menor renda, em determinadas regiGes
e cidades do interior e entre diferentes grupos populacionais (Narvai et al., 2006; Brasil, 2012).

O Brasil tem acompanhado a tendéncia mundial na queda da prevaléncia de carie em escolares, apesar de ter apresentado
historicamente elevados indices de carie dentaria ao longo dos anos (Vilar et al., 2020). Mesmo com a melhora dos indices de
saude bucal na populacéo, a céarie ainda é uma das doengas bucais que mais acomete os brasileiros, principalmente criangas,
adultos e idosos (Agnelli, 2015; Dourado et al., 2017; Peres et.al., 2012).

Inquéritos epidemioldgicos em salde bucal sdo elementos fundamentais no conhecimento da prevaléncia da carie
dentéria, nos processos de monitoramento das condigdes de salde da populagdo e no desempenho do sistema de sadde (Peres
et.al., 2012; Roncalli et al., 2019). Pontigo-Loyola et al. (2020) afirmam que os estudos epidemiolégicos sdo considerados de
extrema importancia para a salde publica por constituirem a Unica fonte de informagdes precisas sobre a frequéncia e distribuicéo
das doencas bucais, servindo de base para a avaliacdo das necessidades de tratamento dentario.

Embora o Ministério da Saide, em 1980, baseado em levantamentos parciais realizados no territério brasileiro, tenha
obtido valor para o indice CPO-D igual a 7,3, indicando uma prevaléncia “muito alta” para cérie dentaria no Brasil, sdo
considerados oficialmente quatro levantamentos epidemioldgicos em salde bucal a nivel nacional, em 1986, 1996, 2003 e
2010 (Narvai et al., 2006; Agnelli, 2015; Ardenghi et al., 2013; Tobias et al., 2008)

A organizagio mundial da saide - OMS preconiza o instrumento indice CPO-D, formulado por Klein e Palmer, em

9 ¢

1937, para avaliar a prevaléncia da carie dentéria, o qual tem origem nas palavras “cariados”, “perdidos” e “obturados”, € o “D”
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indica que a unidade de medida que é o dente. A OMS preconiza os valores do indice conforme ao grau de severidade, podendo
ser considerado muito baixo (0,0 a 1,1), baixo (1,2 a 2,6), moderado (2,7 a 4,4), alto (4,5 a 6,5) e muito alto (6,6 e mais) (Dourado
etal., 2017; Moura et al., 2008)

Poucos experimentos de levantamento epidemiolégico em salde bucal foram realizados no Brasil, enquanto varios
paises detém bases de dados de cérie dentaria desde as primeiras décadas (Melo & Lima, 2009). Dentre os estudos encontrados
na literatura a maioria foi realizado em capitais ou grandes cidades, sendo observado poucos dados referentes a municipios
pequenos e populacdo rural (Dourado et al., 2017).

As dimens@es continentais e as diferencas socioeconémicas entre as regifes do pais devem ser consideradas ao
analisarmos a prevaléncia de carie no Brasil, pois os Gltimos levantamentos tém demonstrado que ha grandes discrepancias no
indice de carie por regides, como no estudo de 2010 que registrou uma diferenca de 84% entre as regides com valores extremos,
Norte (3,16) e Sudeste (1,72) (Brasil, 2012).

Considerando a importancia de avaliar as condi¢des de salde bucal da populagdo de escolares de 5 e 12 anos do
municipio de Palmas, o presente estudo tem como objetivo realizar revisdo da literatura dos indices de carie dentéria na Regiédo
Norte, estado do Tocantins e sua capital Palmas, analisando os fatores que contribuiram para a reducdo da prevaléncia, bem

como as necessidades e conquistas a serem enfrentadas no futuro.

2. Metodologia

Foi realizado um estudo descritivo por meio de uma revisdo integrativa da literatura, através da busca de artigos
cientificos e dados oficiais de pesquisas nas bases de dados, International library of medicine national institutes of health
(PubMed), biblioteca virtual em satde (BVS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Google académico, a partir das
palavras-chaves: (tw:(prevalence)) AND (tw:(DMF index)) AND (tw:(EPIDEMIOLOGY)) AND (tw:(dental carie)), cadastradas
nos Descritores em Ciéncias da Salde (Decs). A coleta de dados ocorreu entre 0s anos de 1980 a 2021. As perguntas norteadoras
da pesquisa foram: Qual o indice de carie nos escolares no municipio de Palmas? Qual a situacéo de saude bucal das criancas?
As criangas do municipio apresentam um indice de carie maior comparadas as demais capitais?

A busca foi realizada em lingua portuguesa e inglesa. A pré-selecdo dos artigos foi realizada inicialmente através da
leitura dos titulos e resumos, e posteriormente foi realizada uma leitura minuciosa dos artigos selecionados, seguindo os critérios
de selecdo previamente estabelecidos como: serem artigos com acesso online aberto, artigos originais nos idiomas portugués e
inglés, artigos que respondem as questdes norteadoras da pesquisa, e estudos que utilizaram como instrumento de medida o
indice CPO-D (dentic&o permanente) e ceo-d (denti¢do decidua) para avaliar a prevaléncia de cérie dentaria nas faixas etérias de
5 e 12 anos. Para a definicdo dos critérios de exclusdo considerou-se estudos fora dos instrumentos de medida descritos, fuga

do tema proposto e artigos ndo disponiveis por completo.

3. Resultados e Discusséo

Por meio das bases de dados descritas foram obtidos 186 artigos através dos critérios de pesquisa aplicados. No entanto,
apos a leitura dos titulos e resumos foram excluidos 112 estudos que nao se apresentaram de acordo com a tematica da pergunta
norteadora da pesquisa, totalizando 60 artigos na triagem inicial. Estes, porém, foram lidos na integra observando os critérios de
inclusdo e exclusdo determinados pela pesquisa, onde 36 foram excluidos por ndo cumprirem com a proposta do trabalho. Ao
final 24 artigos foram selecionados de acordo com os critérios estabelecidos, ao qual foram incluidos nesse estudo por serem
relevantes para a revisdo integrativa. A descricdo detalhada do processo de sele¢do dos artigos encontra-se demonstrado na

Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma das etapas de selecéo e identificacdo dos artigos selecionados.
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Fonte: Autores.

A partir dos 24 artigos selecionados através da coleta de dados foi elaborada uma andlise como o objetivo de promover
uma sintese dos estudos elegidos. Esta foi direcionada a partir da construcdo de um quadro (Quadro 1), sendo este, organizado

por autores e ano de publica¢do, objetivos da pesquisa, tipo do estudo, bem como resultados ou considerac¢@es de cada estudo.

Quadro 1. Sintese dos artigos selecionados para a revisdo integrativa, apresentados pelos autores e ano de publicacdo, objetivo

do estudo, tipo de estudos empregado, faixa etaria dos pacientes, local de estudo e resultados obtidos.

Autores (ano) Objetivo Tipo de estudo Faixa etaria Leosctﬁldcéo Resultados ou Conclusdes
Sistematizar o conhecimento A fluoretacdo da agua de abastecimento publico é
disponivel quanto a0 estagio atual de claramente uma estratégia de intervencéo sobre os

Antunes & efe'tjiva 0 q dessas  me digas e seu Revisao de Brasil determinantes populacionais da carie dentaria,
Narvai, 2010 im actg sobre as desigualdades em literatura constituindo um dos elementos mais importantes da
sal’i)de g reducéo dos indicadores da doenca no Pais e no

exterior.
'r:n?;?:{ms gz Br\;{;\:frg(se 19g8a2%5002 A situacdo da prevaléncia de carie na populacéo
osg fatores ue 'influenciaram ’ a Revisio de brasileira, no periodo considerado, foi de declinio e

Agnelli, 2015 revaléncia d?e carie no pais e literatura 12 anos Brasil polarizacdo. Em nivel nacional, a prevaléncia
gonse Lentemente.  a alterapao d(; diminuiu, mas a doenga permaneceu mais comum na
conseq P ¢ populagéo menos favorecida economicamente.
indice, neste periodo.

Qﬁy&r a dlgﬂugrr]g;qde i(:ﬁjsil\/gizigadez a?]g:olsé_llzg Desigualdades na prevaléncia de cérie ndo tratada

Ardenghi et al., o - Estudo ' . persistem, afetando as criangas com denticéo
contextual na experiéncia de cérie anos, 35-44 Brasil B . . .

2013 A . transversal decidua no Brasil. O planejamento de medidas
dentéria ndo tratada em criangas no anos e 50-59 abli %0 d ade bucal d
Brasil. anos publicas para a promocdo de salde bucal deve
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considerar o efeito de fatores contextuais como
determinante de riscos individuais.

250 municipios
distribuidos em

18a36 ortes
Estudo transver Meses,5 anos, 0] L?Iacionais
. Pesquisa nacional sobre indice de cérie 12 anos, 15- pop P A andlise dos dados gerados na pesquisa retrata o
Brasil, 2004 na populagéo sal de base 19 anos, 35- além da area erfil de satide bucal da populagéo
populag populacional ! rural, incluindo P populagdo.
44 anos e 50- .
59 anos 50 uda_des da
regido
amazonica
.26 pap|ta|se Os resultados do Projeto SB Brasil 2010 indicam
5anos, 12 Distrito Federal, AR
. . . " Estudo transver anos, 15-19 envolvendo as que, _seggndo a cla53|f|cqgao adotada_ pela OMS, 0
. Pesquisa nacional sobre indice de carie ' - ™ Brasil saiu de uma condi¢do de média prevaléncia
Brasil, 2012 . sal de base anos, 35-44 cinco regides, -

na populagéo onulacional anos e 50-59 com de carie em 2003 (CPO entre 2,7 e 4,4), para uma
pop S« condigdo de baixa prevaléncia em 2010 (CPO entre

anos participagéo de

e 1,2e26).

177 municipios
estimar, para a populagdo de escolares Com relacdo ao ceo-d avaliado em escolares de 5
. de 5 e 12 anos do municipio de estudo Cascavel, anos de idade foi observado um comportamento

Berti et al., 2013 A P 5e 12 anos . -
Cascavel, a prevaléncia de cérie transversal. Parana semelhante ao CPO-D aos 12 anos. As regides que
dentaria, apresentaram indices maiores foi centro e norte.
D f iados 4 cari Estud Santa Cruz do A presenca de cérie em alunos no sul do Brasil foi
Borges et al., 2016 ESCrever os | e}tores assoclados a carie studo 10 a 17 anos Sul, Rio Grande | associada com residéncia em &reas rurais, méde com
v dentéaria em escolares transversal ' - ‘ - [
do Sul baixo nivel educacional e frequentar escola publica
Analisar a associagdo entre a P . L

exposicdo a agua fluoretada e cérie Estudo Silveiras e Sdo O valor do indice CPO-D foi menor no municipio

Adolescentes

com exposicéo ao fllor na rede de abastecimento, ,

Cruz & Narvai, dentéria, em contexto de uso observacional delle1? José do Barreiro ainda que ambas as populacdes fenham estado
2018 generalizado de creme dental transversal, de (Vale do d populag
. - - anos, . expostas aos fluoretos veiculados pelos cremes
fluoretado no Brasil, em cenério de tipo censitario Paraiba) . L
L o dentais nesses municipios
baixa prevaléncia da doenca.
. J— - Literatura Apesar do declinio da prevaléncia de carie em
Analisar a prevaléncia de carie em revisao Criangas de cientifica da dentes permanentes, principalmente no Brasil, a
Gimenez et al., criangas da América Latina e Caribe . - ¢ x Pe ntes, princip '
X . sistematica com 5-6 ou 11-13 regido da doenca ainda atinge mais da metade da populacéo
2016 considerando estudos realizados neste . P . : . . P X :
novo século meta-anlise anos América Latina | infantil em paises da América Latina e Caribe no
' e Caribe. século XXI.
Apresenta dados bésicos de nutri¢ao e
salde bucal em uma amostra de . " . .
o . A maioria das mées e criangas sofria de doengas
conveniéncia de criancas de 2 a 5 anos . de 2 dentari x d d o
e suas  maesicuidadores  que Estudo Criancas de o gntgnas néo tratadas. Os programas le salde
Huang et al., 2019 -~ - . a5anose Vietnd publica devem se concentrar na nutricdo e na
participaram de um estudo preventivo descritivo x x .
baseado em escola proietado  para suas maes promogcéo da satde bucal, bem como no tratamento
scola proj P odontolégico desde a gravidez e o nascimento.
entender a nutricdo infantil e a saude
bucal.
234 criangas Os dados mostram que 28% das criancas tinham
Konycka- Avaliar a prevaléncia de cérie dentaria entre 12 a 60 cérie e, destas, 61% nunca haviam sido tratadas de
opycka- prevax ) Ensaio clinico meses Rochester, cérie, indicando que sdo necessarios esforgos
Kedzierawski et e a utilizacdo de atendimento ; . ! R .
P . , randomizado matriculadas Nova York continuos para melhorar a utilizagdo dos cuidados
al., 2011 odontoldgico em criangas pré-escolares , . .
em creches de satde bucal por criangas pré-escolares do centro
urbanas da cidade.
Palmas,
Araguaina,
Gurupi, Porto
Levantar dados sobre a existéncia do Nacional, 80,2% das amostras analisadas ndo estavam
heterocontrole  nos 10  maiores P . Paraiso do adequadas no que diz respeito a quantidade de
e . esquisa - A .
Lacerda et al., municipios do estado do Tocantins, Tocantins, fluoretos, onde 8 municipios possuem fltor
. " transversal de . . . x
2020 analisar a concentragcdo de fluoreto Araguatins, agregado a agua, porém, 9 em cada 10 amostras ndo
. - campo - . x A -
presente na &gua de abastecimento Colinas, Guarai, | estdo no padréo adequado de menor risco a fluorose
publico destas cidades Tocantinépolis | dentéria e maior protecéo contra a carie dentéria
e
Diandpolis.(Toc
antins)
. . L Os resultados ndo devem ser generalizados, mas
Analisar o cumprimento de metas da Estud Municipios do indi iniatiidad ide bucal |
Lucas et al., 2005 | OMS para a cérie dentéria no ano 2000 St}J 0 5e 12 anos Estado de Indicam Inigidades na saude bucal € 0 pape
N H . ecolégico - . desempenhado por fatores socio-econémicos e a
em Minas Gerais Minas Gerais. M .
fluoretagdo da dgua.
Descrever ~
AN As comparagdes dos levantamentos
. 0s principais aspectos dos quatro - TR N
Martins et al., Revisao de . epidemioldgicos demonstram diferencas
levantamentos - Brasil o — o
2005 S . literatura metodoldgicas, principalmente nos critérios de
epidemioldgicos de base populacional
. exame e amostragem.
brasileira
Pesquisa 5 anos, 12 Ocorreu declinio da céarie dentéria em varias regides
Melo & Lima, Analisar o perfil epidemiologico da blbllog_raﬁca anos, 15-19 ; brasileiras, ewd;}nmado pelos d_efxd,o§ nacfllonals, pelo
2009 cérie dentéria no Brasil no periodo de em registros anos, 35-44 Brasi aumento da o erta_de denti ricios uoretados,
) estatisticos e anos e 50-59 reorganizacéo da pratica odontoldgica, dentre outros
1986 a 2003
acervos anos fatores.
documentais
;Aall)]%red:r ﬁczlzjgceg?aieé\:é%”cja;;?]se A concretizacdo do SB Brasil 2010 evidenciou que
Moysés et al., p P MR Revisdo critica . é possivel construir politica e operacionalmente
bucal com base nos dados do inquérito . . Brasil L x . .
2013 I . . e integrativa maior integragdo entre a academia e os servicos de
epidemiolégico nacional em satde satide
bucal — o projeto SBBrasil 2010. )
Analisar alguns dados nacionais sobre .
. cérie dentéria em dentes permanentes Reviséo de 5 anos, 12 . o eStUdO, c_onclum que entre 1980-1996 houyg um
Narvai et al., 1999 L P N anos, 15-19 Brasil ganho médio de cerca de 4 dentes sem experiéncia
de escolares brasileiros nas Gltimas literatura P ] P
anos, 35-44 de cérie na idade-indice de 12 anos. No entanto, tal

décadas do século XX.
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anos e 50-59 ganho ndo é homogéneo em todas as regides do pais
anos e em todas as classes sociais.

Aponta a necessidade dos gestores construirem uma

Aborda o surgimento das primeiras agenda para a saude
Narvai. 2006 atividades em salde publica no Bras_il R(_eviséo de Brasil bucal coletiva_l coerente com as necessidades
! como surgimento da odontologia literatura daqueles cujas vontades se  expressaram
sanitaria. democraticamente

na 3% Conferéncia Nacional de Sadde Bucal.
Houve avanco consideravel na redugdo das
desigualdades no acesso e aumento na utilizagdo de

Peres et al., 2012 ?errls:lg?sr ogo n?gfés;?c ose ngtg:;zﬁ?o de Rli\élrsaﬁﬁ rge Brasil Servicos odontql()_gic_os no Brasil entre 1998 e 2903.
Entretanto, as iniquidades entre os grupos sociais
ainda é expressiva.

Apresentar e discutir Os inquéritos de salde bucal no Brasil tém
a experiéncia brasileira em inquéritos demonstrado ser uma ferramenta fundamental para
Roncalli et al., nacionais Revisdo de Brasil conhecer o perfil de satde da populagéo e deve se
2012 de saude bucal, destacando a estratégia literatura consolidar enquanto estratégia de producéo de dados
recente do Projeto SB Brasil em suas primarios inserida no eixo da Vigilancia em Saude

versdes 2003 e 2010 da Politica Nacional de Sadde Bucal.

A exposicdo a uma dieta desfavoravel no inicio da
vida pode ser um fator determinante na prevaléncia
de cérie precoce, e 0s habitos alimentares séo
Revisio de formados, especialmente, nos primeiros anos de

Analisar a associagdo entre dieta e carie
dentéria, particularizando os habitos

Santos et al., 2016 allrpept_arzs ln_lduados e estabeleisldos literatura Brasil vida. Portanto, faz-se necesséria a construgdo de
FO m'fj'o. ?AV' 12 € Sua repercussao ao ac0es voltadas para a adogdo de praticas alimentares
0ongo da infancia. favoraveis na prevengao da doenca.
O estudo
transversal de
Delinear o perfil epidemiolégico da natureza A prevaléncia de cérie na populagdo de 12 anos de
Tobias, et al., L op piden gic descritiva e Rio Preto da idade, em Rio Preto da Eva-AM, é moderada e o
cérie dentéria na populagéo de criangas pun 12 anos o PR
2008 de 12 anos. no ano de 2007 exploratoria Eva, Amazonas | CPO-D médio encontrado estd acima da meta
' ’ com coleta de estabelecida para o0 ano 2.000 pela FDI/OMS.
dados primarios
da doenca.
Analisar a evolugdo dos indices ceo- 5612 anos e Observou-se aumento no ndmero de individuos
Vasconcelos etal., | d/CPO-D e do Indice de Cuidados Estudo . livres de carie  em criangas e adolescentes,
- . de15a19 Brasil P P
2018 Odontoldgicos, ecoldgico anos constatando-se declinio nos valores dos indices ceo-
em criangas e adolescentes. d/CPO-D e maior cuidado odontolégico.
Na denticdo permanente o indice ndo apresenta
Investigar a prevaléncia de cérie diferenca significativa ao encontrado em nivel
- . - Estudo o -
. dentéria em criancas em condicéo de . 5a 13 anos . territorial brasileiro em 2010, exceto o encontrado
Vilar et al., 2020 o . S observacional, : Crato, Ceara . P A P
vulnerabilidade social no municipio de de idade na denticdo decidua. Maior prevaléncia do
transversal ; P
Crato, CE componente cariado do indice em ambas as

denticdes.

Fonte: Autores.

O primeiro levantamento epidemioldgico no Brasil a nivel nacional foi realizado em 1986 abrangendo a zona urbana
de 16 capitais brasileiras, as quais representaram as cinco regifes no pais. Foram pesquisados dados sobre cérie dentéria, doenc¢a
periodontal e necessidade de prétese, nas faixas etarias de 6-12 anos, 15-19 anos, 35-44 anos e 50-59 anos (Brasil, 2004). Vale
ressaltar que o Estado do Tocantins ndo foi incluido neste estudo, pois teve sua criagdo em 1988.

0 segundo estudo foi realizado em 1996 nas 27 capitais brasileiras, contando com Distrito Federal, (1.120 cidades) na
populagdo de 6 a 12 anos, onde foi avaliado somente a presenca de cérie dentaria nas criangas, demonstrando limitagdes para
aferir situacOes regionais (Agnelli, 2015; Brasil, 2004; Martins et al., 2005).

Os altimos levantamentos, 2003 e 2010, foram os mais abrangentes pois seguiram as diretrizes padronizadas da OMS
com acréscimos de dados socioecondmicos, auto percep¢cdo em salde bucal, acesso aos servigos odontoldgicos e satisfacdo da
populagdo adulta e idosa. O levantamento epidemiologico de 2013, conhecido por “Projeto SB Brasil 2003”, envolveu 250
municipios distribuidos em portes populacionais, além da area rural, incluindo 50 cidades da regido amazénica. Foram levantados
dados de cérie dentaria, fluorose, doenga periodontal, oclusopatias e edentulismo (Brasil, 2012; Agnelli, 2015; Roncalli et al.,
2012).

O “Projeto SB BRASIL 2003”, mesmo considerando as diversas dificuldades operacionais, representou um expressivo
avango nos estudos epidemioldgicos em salde bucal, contribuindo, assim, com a consolidagéo da Vigilancia em Sadde Bucal no
ambito do Sistema de Salde Publica (SUS) (Roncalli et al., 2019).
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O “Projeto SB BRASIL 20107, foi realizado em 26 capitais e Distrito Federal, envolvendo as cinco regifes, com
participagdo de 177 municipios, com 38 mil pessoas entrevistadas e examinadas (Brasil, 2012; Agnelli, 2015; Roncalli et al.,
2019).

Embora os levantamentos epidemioldgicos realizados pelo Ministério da Saide no Brasil tenham produzidos
estimativas consideradas validas para os valores do indice de carie dentéria, a heterogeneidade metodoldgica entre eles € nitida
e demonstra variacGes em relacdo a coleta de dados, ao tipo de investigacdo, delineamento da pesquisa, plano amostral, critério
de diagnostico para a doenca e grande concentracdo de esforcos pontuais (Narvai et al., 2006; Martins et al., 2005; Moyses et
al., 2013).

O Brasil saiu de uma prevaléncia “muito alta” para carie dentaria com indice CPO-D para a idade-indice de 12 anos de
7,3 em 1980 para “baixa” prevaléncia em 2010 com valor de 2,1, assumindo a segunda classificagdo adotada pela OMS (Narvai
et al., 2006).

Antunes e Narvai (2010) associaram a reducdo na prevaléncia de carie a duas grandes intervengdes fortemente
expandidas no pais, mesmo que de forma desigual, que tiveram grande importancia nas duas Ultimas décadas: a fluoretacéo da
agua de abastecimento publico e o atendimento odontoldgico na rede pablica do Sistema Unico de Sadde (SUS). O fortalecimento
dessas estratégias de prevencdo e promocao sdo de extrema importancia a fim de reduzir as disparidades entre as regides e
comunidades de diferentes classes sociais (Agnelli, 2015).

Embora a OMS tenha estabelecido metas para a satde bucal, os levantamentos epidemiol6gicos realizados em 1986 e
1996 ndo incluiram na amostra a idade de cinco anos, e sim de seis anos para as criangas. De acordo com Narvai et al. (1999)
isso impossibilita avaliar a evolucéo da prevaléncia de cérie na faixa etéria de 5 anos de idade como nos demais estudos. Narvai
et al. (2006) afirmam ainda que o relatdrio técnico do levantamento epidemiolégico realizado no ano de 1996 nao se encontra
disponivel na literatura, pois 0 MS nédo publicou o relatério final da pesquisa.

O Brasil em 1986, segundo dados internacionais da época, assumiu o terceiro pior indice do mundo (CPO-D 6,7) com
prevaléncia “muito alta” para cérie, ficando atras somente de Brunei, Replblica Dominicana e empatado com a Jamaica. Dez
anos depois assume uma prevaléncia "média" com valor CPO-D de 3,1, ficando préximo da meta estabelecida pela OMS para o
ano de 2000 que era CPO-D igual ou menor que 3 (Melo & Lima, 2009). Na pesquisa de 2003, a classificacdo de prevaléncia
“média” é mantida com valor de CPO-D igual a 2,8 e somente em 2010 o pais atingiu uma “baixa” prevaléncia de cérie com
valor CPO-D de 2,1 (Narvai et al., 2006; Agnelli, 2015; Ardenghi et al., 2013).

O Gréfico 1 demonstra a evolugdo do indice CPO-D para a idade-indice de 12 anos no Brasil e para cada uma das cinco
regibes brasileiras nos levantamentos realizados em 1986, 1996, 2003 e 2010. Observa-se que ao longo dos anos houve declinio
da prevaléncia de carie em todas as regides nos quatro levantamentos. No entanto as diferencas entre as regides Norte, Nordeste
e Centro-Oeste com as regifes Sul e Sudeste tendem a permanecer por décadas. Alguns autores afirmam que no Brasil a
prevaléncia da cérie dentaria entrou em declinio e polarizagdo, ou seja, apesar da melhora nos indices, a distribuicdo da carie
ainda é desigual, onde cerca de 20% da populagdo concentra 60% da doenga (Vilar et al., 2020; Agnelli, 2015; Cruz & Narvai,
2018).
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Graéfico 1. Evolugdo do indice CPO-D para 12 anos por regiéo no Brasil.

Evolugdo do indice CPO-D para 12 anos no Brasil

Nordeste | Sudeste ) Sul %Centro Oeste Brasil
#1986 7.5 69 | 59 6,3 | 85 6,7
H1996 43 3 [ 21 24 | 28 31
2003 3,13 3,19 23 2,31 ‘ 3,06 2,78
2010 3,16 2,63 1,72 2,06 } 2,63 2,07

Fonte: Brasil (2004); Brasil (2012).

Comparando os estudos de 2003 e 2010, observa-se que das cinco regifes brasileiras, em quatro houve redugéo do
indice COP-D para a idade-indice de 12 anos, ficando somente a regido Norte com valor maior para o indice apds sete anos (3,13
em 2003 para 3,16 em 2010) (Agnelli, 2015).

O indice CPO-D das regides menos favorecidas economicamente, como Regido Norte e Nordeste, tem apresentado
maiores médias em todos os estudos epidemiolégicos. Sabe-se que a situa¢do de salde bucal da populacdo estd intimamente
relacionada as grandes desigualdades socioecondmicas e ao dificil acesso aos servigos em salide. Alguns autores consideram a

situagdo socioeconémica como um importante fator de risco para desenvolvimento da carie dentéria (Berti et al., 2013).

Prevaléncia de carie dentaria na denticéo decidua (05 anos):

Na Tabela 1 é apresentada a média do indice ceo-d nos levantamentos epidemioldgicos de 2003 e 2010 para a idade de
5 anos, constatando-se que em 2003 o indice foi de 2,78 com 82,14% representado pelo componente “c”, dentes cariados, ou
seja, a cada 100 criangas, mais de 80 possuiam cérie na denticdo decidua. Na regido Norte a situacdo é ainda mais desfavoravel,
pois 89,75% das criangas com 5 anos apresentavam carie (Brasil, 2012).

Observa-se reducdo de 14% do indice em 2010 assumindo valor para ceo-d de 2,43 (Tabela 1), sendo o componente
“c” ainda o mais expressivo correspondendo a 80,2% do valor total do indice. A prevaléncia de carie dentaria foi de 53,1%, ou
seja, mais da metade das criancas dessa idade foram acometidas pela doenca (Ardenghi et al., 2013).

O estudo de 2010 também avaliou a desigualdade em sua distribuicdo nas regides brasileiras e entre criangas com
diferentes caracteristicas sécio demograficas, registrando o maior indice para a prevaléncia de carie na regido Norte (ceo-d 3,37),
ficando com indice cerca de 63% maior que a regido Sudeste (ceo-d 2,07). Outro fato importante e que deve ser reconsiderado é
que ao longo dos sete anos mais criangas foram acometidas pela doenca na regido Norte, pois o percentual de criancas livres de
carie reduziu de 35% para 34% comparando 2003 com 2010, conforme a Tabela 1 (Ardenghi et al., 2013).

A relacdo renda familiar e prevaléncia de cérie estd bem documentada na literatura, onde a relacdo se estabelece por
maior ingestdo de alimentos ricos em agucar, maior dificuldade de acesso aos servigos em salde e piores padrdes de higiene
bucal (Ardenghi et al, 2013; Borges et al., 2016).

As desigualdades socioecondmicas e iniquidades na distribui¢do da carie dentéria no Brasil sdo responsaveis pela
ocorréncia desigual da doenga em diferentes regides ou grupos populacionais, em que poucos individuos acumulam a maior

carga da doenga (Cruz & Narvai, 2018).
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Na tabela abaixo observa-se que somente nas regiGes Nordeste e Sudeste houve melhora na condigdo de satide bucal
com aumento no nimero de criangas de 5 anos livres de carie de 2003 para 2010. Segundo Vasconcelos et al. (2018), os dados
podem ser justificados pela maior ampliacdo da cobertura da ESF na regido Nordeste e, consequentemente, maior acesso aos

servicos em salde bucal e aumento da cobertura do sistema de abastecimento de agua fluoretada na regido Sudeste.

Tabela 1. Evolucéo do indice de carie dentéria e Proporcao de criancas livres de carie dentéria para 05 e 12 anos de idade.

Tabela 1- Evolucéo do indice ceo-d para 05 anos de idade

Ano Norte Nordeste Sudeste Sul Centro oeste Brasil
2003 3,22 321 2,50 2,62 2,67 2,78
2010 3,37 2,92 2,07 2,49 2,98 2,43
Evolugéo +0,15 -0,3 -0,40 -0,13 +0,33 -0,37
Proporcéo de criancas de 5 anos livres de céarie (ceo-d =0)
Ano Norte Nordeste Sudeste Sul Centro oeste Brasil
2003 35% 35% 45% 43,3% 41,7% 40,6%
2010 34% 41,6% 52% 39,4% 38,8% 46,6%
Evolucéo -1% +6,6% +7% -3,9% -2,9% +6%
Evolugéo do indice CPO-D para 12 anos de idade
Ano Norte Nordeste Sudeste Sul Centro oeste Brasil
2003 3,13 3,19 2,30 2,31 3,16 2,78
2010 3,16 2,63 1,72 2,06 2,63 2,07
Evolucéo +0,03 -0,56 -0,58 -0,25 -0,53 -0,71
Proporcéo de criancas de 12 anos livres de carie (CPO-D =0)

Ano Norte Nordeste Sudeste Sul Centro oeste Brasil
2003 24,1% 27,5% 37,6% 36,7% 27,1% 31,1%
2010 28% 37,7% 48,4% 39,41% 35,6% 43,5%
Evolucéo +3,8% +10,2% +10,8% +4,3% +8,5% +12,4%

Fonte: Brasil (2004); Brasil (2012).

A Tabela 2 demonstra que, dentre as capitais da regido Norte, Palmas foi a que apresentou menor indice ceo-d com
valor de 1,53, ficando abaixo da média nacional 2,43, bem como maior percentual de criangas de 5 anos livres de carie (53,5%,
maior que a média nacional de 46,6%). Embora os dados sejam favoraveis, 87,6% das criancas apresentam dentes cariados. O
predominio do componente “c”, dentes cariados, em detrimento dos dentes obturados demonstra que o acesso ao tratamento
odontoldgico continua sendo um desafio onde a populacéo ndo consegue um acesso igualitario aos servicos ofertados (Agnelli,
2015).

Santos et al (2016) afirmam que alguns fatores parecem contribuir com esse cenério como a dificuldade de acesso aos
servigos odontoldgicos, habitos alimentares e de higiene oral inadequadas nos primeiros anos de vida. Os dados referentes ao
inquérito realizado em 2010 constituem o primeiro levantamento de satde bucal de Palmas, capital do Tocantins, com dados
representativos para 0 municipio. A inexisténcia de estudos anteriores impossibilita a comparacdo com os dados apresentados
acima (Brasil, 2012).
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Tabela 2: componentes do indice ceo-d para a idade de 5 anos por capital da Regido Norte.
Tabela 2- Regifio Norte — Capitais (SB BRASIL 2010) — INDICE ceo-d para 5 anos

Componentes Cariado Cariado/Obturado Obturado Perdido por ceo-d
carie

Média % Média % Média % Média % Média

Palmas 1,34 87,6 0,01 0,7% 0,14 9,2% 0,05 3,3% 1,53
Belém 1,93 91,6 0,03 14 0,10 4,7 0,04 19 2,14
Macapa 1,34 50,8 0,03 1,1 0,16 6,1 0,05 1,9 2,64
Manaus 2,30 79,9 0,08 2,8 0,34 11,8 0,16 5,6 2,88
Porto Velho 2,44 84,4 0,09 31 0,27 9,3 0,09 3,01 2,89
Rio Branco 2,47 82,9 0,04 1,3 0,40 134 0,06 2,0 2,98
BRASIL 1,95 80,2 0,08 33 0,33 13,6 0,06 2,5 2,43

Fonte: Brasil (2012).

Prevaléncia de cérie dentaria na denticdo permanente (12 anos):

A idade de 12 anos € estabelecida pela OMS como idade-indice possibilitando compara¢Ges do indicador
internacionalmente. Como ja demonstrado anteriormente, o Brasil passou da condigdo de “muito alta” prevaléncia de carie em
escolares em 1980 para “baixa” prevaléncia em 2010 (Narvai et al., 2006; Agnelli, 2015).

Ao longo dos anos a reducéo na prevaléncia de cérie na faixa etaria de 12 anos foi bastante significativa. Em 1996 o
valor obtido para o indice CPO-D foi 3,1, valor 54% menor do que o obtido em 1986 (CPO-D 6,7). Em 2003 o valor do indice
encontrado foi 2,8, classificado como “média” prevaléncia de carie, sendo 59% menor do que o encontrado no primeiro
levantamento, em 1986. A reducdo da prevaléncia de cérie entre 2003 e 2010 foi de 25%, passando de 2,80 para 2,10, com
redugdo do componente “c”, dentes cariados, de 29% (1,7 em 2003 para 1,2 em 2010) (Brasil, 2012; Agnelli, 2015; Roncalli et
al., 2019).

Em 2003 o Brasil atingiu a meta preconizada pela OMS para 0 ano de 2000 somente para a idade de 12 anos, a qual
recomendava um indice CPO-D menor que 3,0, alcangando valor de 2,78. Mesmo os dados sendo favoraveis, o estudo apontou
que cerca de 70% das criancas brasileiras de 12 anos tinham, pelo menos, um dente cariado e as diferengas regionais eram
grandes, em especial para as regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste que possuem suas particularidades as quais influenciam na
prevaléncia de carie dentaria (Tobias et al., 2008; Brasil, 2004).

A meta estabelecida pela OMS para 2010 seria indice CPO-D para idade de 12 anos inferior a 1,0 e 90% das criangas
de 5 anos estariam livres de cérie. No entanto, estudos epidemioldgicos demonstraram que somente 46,6% das criangas no ano
estavam livres de cérie, ficando longe da meta preconizada pela OMS.

Para 2020, considerando os valores alcangados na pesquisa de 2010, a OMS adaptou as metas para salde bucal
publicadas em um documento intitulado “Global Goals for Oral Health” onde estabelece que 80% das criangas com 6 anos de

idade deverdo estar livres de céries e aos 12 anos o indice CPO-D deverd ser inferior a 1,5 (Vilar et al., 2020).
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Tabela 3: Comparagdo da meta estabelecida pela OMS e valor alcangado nos levantamentos epidemioldgicos no Brasil em 2003

e 2010 para idade de 12 anos.

Idade Meta da OMS SB Brasil Meta da OMS  SB Brasil 2010 Meta da OMS
para 2000 2003 para 2010 para 2020
5 a6 anos 50% livres de carie 40,6 % livres  90% livres de 46,6 % livresde 80 % livres de
de carie carie carie carie
12 anos CPO-D<ou=3,0 CPO-D = CPO-D<ou= CPO-D =2,07 CPO-D<15
2,78 1,0

Fonte: Lucas et al., (2005); Vilar et al. (2020).

Embora observa-se uma redugdo na prevaléncia e na gravidade da carie no pais, a diferenca nos indices CPO-D entre
as regides também se manteve para a idade de 12 anos ao longo dos anos e a regido Norte tem demonstrado os piores resultados
comparados as demais regides. Este fato pode estar associado as condi¢fes socioecondmicas e dificuldade no acesso aos servigos
odontoldgicos, bem como a deficiéncia em agdes de promogdo e prevencdo em salde bucal nas regides menos favorecidas
(Vasconcelos et al, 2018).

Com relacéo ao namero de criangas livres de cérie, a Tabela 1 demonstra que em todas as regides houve melhora no
percentual para a idade de 12 anos em 2010 comparado ao ano de 2003. No entanto a regido Norte apresentou a menor diferenca
comparada as demais regides (+3,8%).

Lacerda et al. (2020) afirmam que, mesmo sendo obrigatéria por lei a fluoretagdo do sistema de abastecimento de &4gua
no Brasil desde os anos 70, atualmente o pais apresenta cobertura por volta de 60% com desigualdades entre as regides. No Sul
e Sudeste, mais de 70% das pessoas sdo beneficiadas pela fluoretacdo no sistema de abastecimento de 4gua, enquanto na regido
Norte, menos de 30%.

Embora tal medida de promocao a salde esteja amparada por lei, ainda ndo é uma realidade tocantinense, pois dos 139
municipios do estado do Tocantins, apenas 29 possuem agua fluoretada, resultando em 110 municipios sem fluoretagdo. O autor
afirma ainda que 9 em cada 10 amostras do estudo ndo estavam no padrdo adequado de menor risco a fluorose dentéria e maior
protecdo contra a cérie dentéria, necessitando dessa forma, maior rigor na estratégia de adigdo do fldior a 4gua de abastecimento
(Lacerda et al., 2020).

Comparando os dados aos 5 e 12 anos (Tabela 2), observa-se que a reducéo de cérie foi maior na denticdo permanente
do que na denti¢do decidua, tendo em vista que, para o0 ceo-d observou-se uma redugdo de 13,2%, enquanto o percentual na
denticdo permanente foi maior atingindo 25,5%. Houve aumento em todas as regides do percentual de criancas livres de carie
aos 12 anos, ao contrario das criangas de 5 anos que houve melhora somente nas regides Nordeste e Sudeste (Vasconcelos et al.,
2018). Uma possivel explicacdo para uma menor redugdo da carie dentaria na faixa etaria de 5 anos poderia ser a baixa taxa de
assisténcia & salde bucal na primeira infancia (Gimenez et.al., 2016)

O estudo de 2010 aponta ainda que a regido Norte apresentou maior proporcdo de individuos que nunca foram ao
dentista e maior proporcao de consultas motivadas pela dor, quando comparadas as regides Sul e Sudeste (Peres et al., 2012).

A Tabela 4 compara os dados das capitais da regido Norte e demonstra que Palmas é a segunda capital com menor
indice CPO-D (2,35) para idade de 12 anos, ficando atras somente de Manaus (2,34) com 57,9% do indice representado por
dentes cariados. O percentual dos dentes obturados em Palmas foi menor na faixa etéria de 5 anos, sendo 9,2% e para a idade de
12 anos foi 30,2% do indice de dentes obturados.

Este dado demonstra que em Palmas as criancas em idades iniciais apresentam mais dentes cariados que as criangas de
12 anos. Nesse contexto, mais pesquisas precisam ser realizadas no municipio para determinar as condi¢des de satde bucal das
criancas e adolescentes a fim de conhecer as fragilidades e dificuldades, propondo estratégias efetivas para reducdo da incidéncia

de carie na infancia e adolescéncia.
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Tabela 4: componentes do indice CPO-D para a idade de 12 anos por capital da Regido Norte
Tabela 4- Regifio Norte — Capitais (SB BRASIL 2010) — INDICE CPO-D para 12 anos

Componentes Cariado Obturado com Obturado Perdido por carie CPO-D
carie

Média % Média % Média % Média % Média
Palmas 1,36 57,9 0,07 3,0 0,71 30,2 0,22 9,4 2,35
Belém 1,89 77,1 0,10 4,1 0,30 12,2 0,16 6,5 2,45
Macapa 1,61 65,4 0,03 1,2 0,60 24,2 0,21 8,5 2,46
Manaus 1,49 63,7 0,08 34 0,66 28,2 0,11 4,7 2,34
Porto Velho 2,80 67,5 0,15 3,6 0,97 23,4 0,22 53 4,15
Rio Branco 1,21 46 0,25 9,5 1,03 39,2 0,14 53 2,63
BRASIL 1,12 54,1 0,09 4,3 0,73 35,3 0,12 58 2,07

Fonte: Brasil (2012).

Estes dados corroboram com o estudo de Peres et al. (2012), em que afirmam que o uso recente de servico odontoldgico,
avaliado no estudo de 2010, foi maior entre escolares de 7 a 19 anos, mais pobres ou mais ricos. O autor afirma ainda que a
oferta de servicos de saude pelo SUS, embora tenha aumentado, é provavelmente maior para jovens em detrimento das criangas,
reproduzindo o modelo histérico de organizacdo dos servicos publicos odontolégicos no Brasil que priorizou a populagdo em
idade escolar.

Huang et al. (2019) descrevem em estudo que, embora metade das familias tenha relatado levar seus filhos ao dentista,
96% das criangas ainda apresentavam cérie ndo tratada. O autor afirma que esses dados podem indicar falta de consciéncia dos
pais e cuidadores sobre a importancia da prevengao e tratamento da cérie nos dentes deciduos na infancia e a crenga comum de
que os “dentes de leite” serdo substituidos e, por isso, ndo sdo importantes. Tais resultados reforcam o dever de orientagéo por
parte dos profissionais de salde bucal as criancas e seus responséaveis quanto a higienizacdo dos dentes, contribuindo para a

melhora da saude bucal e consequentemente reducéo da incidéncia de cérie em criangas na primeira infancia (Vilar et al., 2020).

4. Consideracdes Finais

Embora o Brasil seja classificado como “baixa” prevaléncia de carie para a idade de 12 anos, conforme os achados do
altimo estudo realizado em 2010, as diferencas regionais permaneceram ao longo dos anos com maior predominio do
componente “c”, dentes cariados. Os dados acima apresentados referentes ao municipio de Palmas no ano de 2010 foram os
Unicos encontrados na literatura, haja vista a insuficiéncia de um histérico dos dados do municipio em estudos anteriores.
Portanto, mais estudos epidemiol6gicos, incluindo area urbana e rural, devem ser realizados no municipio a fim de conhecer a
situacdo de salde bucal da populacdo, bem como avaliar programas e subsidiar o planejamento de a¢Ges em salde bucal.

Sugere-se com isso que 0 municipio inclua o monitoramento das condic6es de sadde bucal da populagdo, em especial
das criancas e adolescentes por meio de inquéritos epidemioldgicos, os quais poderdo colaborar na formulagdo de programas
voltados para a primeira infancia com foco no Pré-Natal Odontoldgico, tendo em vista que o periodo da gestacdo é mais favoravel

as mudancas de habitos, estando as gestantes mais receptivas para novos conhecimentos e habitos saudaveis.
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